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Kollega Teemu Paatela käsitteli Lääkeinfo-pals-
talla Lääkärilehdessä 45/2015 (1) niveleen pis-
tettävien hyaluronaattien käyttöä nivelrikon hoi-
dossa. Kirjoittaja päätyi hyvin suorasukaisen 
kielteiseen kantaan.
Asia on varsin monitahoinen ja artikkelin jäl-
keen on julkaistu vielä kaksi meta-analyysia, jo-
ten haluamme tuoda esille myös toisen näkö-
kulman. Lisäksi käytännön lääkärin työ on tie-
teellisten tulosten sovittamista kulloinkin vas-
taanotolla olevien potilaiden tarpeisiin. 
Paatelan käsittelemien AAOS- ja NICE-suosi-
tusten lisäksi myös Amerikan urheilulääkärijär-
jestö (AMSSM) on julkaissut hoitosuosituksen 
(2) vuoden 2015 lopulla. 11 tutkimukseen poh-
jautuvan meta-analyysin perusteella AMSSM 
suosittelee Kelgren II–III-vaikeusasteen polven 
nivelrikon hoitoon hyaluronaattia erityisesti yli 
60-vuotiaille potilaille vahvan tutkimusnäytön 
pohjalta. Myös 40–60-vuotiaiden hoidossa 
AMSSM ottaa positiivisen kannan, joskin vain 
kohtalaisen näytön perusteella. AMSSM myös 
suosittelee tutkijoita ja kliinikoita keräämään 
yksittäisten potilaiden hyaluronaattivalmistei-
siin liittyviä hoitovastetietoja, jotta tulevaisuu-
dessa onnistuttaisiin valikoimaan hoidosta eni-
ten hyötyvät potilaat vielä paremmin. Loppu-
yhteenvedossa korostetaan huolellista potilas-
valintaa.
14 systemoituun katsaukseen tai meta-ana-
lyysiin pohjautuvassa Campbellin ym. kat-
sauksessa (3) oli huomioitu kaikki polven nivel-
rikon hoidossa käytetyt injektiomuodot ja ai-
neet. Injektiohoitoa verrattiin joko lumehoitoon 
tai muuhun nivelrikon hoitoon. Nivelen sisäi-
nen hyaluronaattihoito todettiin parhaalla näy-
tön asteella vaikuttavaksi hoidoksi polven nivel-
rikkopotilaille seurannassa 6 kuukauteen saak-
ka. Artikkelin kirjoittajat toteavat, että hyaluro-
naatit ovat turvallisia ja niitä tulee käyttää nivel-
rikon varhaisvaiheessa.
Hyaluronaattien – kuten kaikkien hoitome-
netelmien – käyttöön tulee suhtautua kriittisesti 
ja aina pohtien sekä hoidon hyötyä että haittaa. 
Nivelrikon lääkehoidot – parasetamoli, tuleh-
duskipulääkkeet ja pistoshoidot – mahdollista-
vat potilaan liikuntaa ja kuntoutumista sekä 
painonhallintaa. Tutkimusnäyttö osoittaa, että 
hyaluronaattipistosten käyttöä nivelrikon yhtey-
dessä ei voida ehdottomasti suositella, mutta ei 
toisaalta kieltääkään. Hyaluronaattipistos on 
 hyvä vaihtoehto oikein valikoiduille nivelrikko-
potilaille, kun vain muistamme lääkeaineryh-
män oikean käyttöindikaation: ei ensilinjassa, 
vaan silloin, kun parasetamoli ja tulehduskipu-
lääke ei riitä, tai ne eivät sovi nivelrikkopotilaan 
kivun lievitykseen ja kun kyse ei ole nivelkalvon 
tulehduksesta. ●
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Kiitän kollegoita Airaksinen, Pippinsköld, Kou-
ri ja Kallio hyaluronaattien käyttöä puoltavasta 
kommentista (1) artikkeliini (2). Kirjoittajat ko-
rostavat hoidosta hyötyvien potilaiden löytyvän 
oikealla potilasvalinnalla. Päätelmä on päinvas-
tainen tasokkaiden kansainvälisten suositusten 
kanssa (3,4,5). Näissä todetaan, ettei hyaluro-
naateilla ole tehoa tai teho on niin minimaali-
nen, ettei sillä ole kliinistä merkitystä. Airaksi-
sen ym. johtopäätöksen taustalla on kaksi uu-
dempaa meta-analyysiä (6,7), joissa on lähteinä 
pääosin samat alkuperäistutkimukset kuin mai-
nituissa kansainvälisissä suosituksissa.
Amerikan urheilulääkärijärjestön (AMSSM) 
suosituksen (6) analyysissä on useita hyaluro-
naattien tehoa korostavia harhan lähteitä. Hoi-
tosuosituksessa kuvataan niukasti, miten verk-
kometa-analyysiin valittiin kyseiset 11 alku-
peräistutkimusta. Mukaan on otettu tutkimuk-
sia, jotka pudotettiin pois laadukkaammista 
NICE:n (3) ja AAOS:n (4) analyyseistä, mutta 
toisaalta jätetty laadukkaita tutkimuksia pois. 
Hyaluronaattien tehoa on arvioitu valitsemalla 
kunkin tutkimuksen seurantajaksolta aikapiste, 
jossa hyaluronaattiryhmä sai parhaan mahdolli-
sen tuloksen verrokkiin nähden, vaikka saman 
alkuperäistutkimuksen seurannan muussa vai-
heessa verrokkiryhmällä olisi ollut parempi hoi-
tovaste. Myös Campbellin ym. (7) systemaatti-
seen katsaukseen on sisällytetty heikkolaatuisia 
tutkimuksia. Muissa katsauksissa on todettu, 
että heikkolaatuiset ja pienen aineistokoon tut-
kimukset vääristävät meta-analyysin tulosta ko-
rostaen hyaluronaattien hoitovaikutuksen suu-
ruutta, mutta jos analyysi rajataan tasokkaisiin 
alkuperäistutkimuksiin, hoitoefekti jää alle klii-
nisen merkittävyyden (8,9).
Potilasvalintaa ohjaavia kriteereitä ei tunneta 
(6,10). Nykytiedon valossa potilasvalinnalla ei 
voida perustella hyaluronaattien käyttöä nivel-
rikon hoidossa. Hypoteesiin potilasvalinnan 
merkityksestä tulee ensin löytää vastaukset laa-
dukkailla tutkimusmenetelmillä. AMSSM:n 
suosittama yksittäisten potilaiden hoitovastetie-
tojen kerääminen on harhaisin mahdollinen 
 tapa arvioida hoitomuodon hyödyllisyyttä. Tämä 
ehdotus on tarpeeton kannustus jatkaa tehotto-
man hyaluronaattipistoshoidon käyttöä. 
Tuoreessa Clinical Orthopaedic and Related 
Research -lehden pääkirjoituksessa todetaan, 
 että tutkimusnäyttöä noudattavien kirurgien tu-
lisi siirtää hyaluronaattipistokset hylättyjen hoi-
tojen listalle (11). ●
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